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A Case of Sudden Sensorineural Hearing Loss in a Patient with Axial Spondyloarthritis
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Sudden sensorineural hearing loss (SNHL) is rarely pre-

sented in patients with several immune-mediated in-

flammatory diseases. We report a case of sudden SNHL in 

a patient with axial spondyloarthritis (aSpA). A 29-year-old 

male with aSpA was admitted for sudden unilateral hear-

ing loss. His aSpA symptom was stable; however, pure tone 

audiometry revealed that he had SNHL in the left ear at 

low frequency. His hearing was fully recovered with sys-

temic and local steroid therapy. This case suggests that 

sudden SNHL may be an extra-articular manifestation of 

aSpA and thus need prompt steroid therapy in order to 

restore hearing.

Key Words. Sensorineural hearing loss, Axial spondyloar-

thritis, Ankylosing spondylitis

서      론

 돌발성 감각신경난청은 2∼3일 이내에 급격히 발생한 청

력 감소가 특징이다. 종종 이명이나 현훈을 동반할 수 있

다. 외상, 종양, 약물, 감염, 혹은 혈관 장애 등과 관련하여 

발생하지만, 뚜렷한 원인을 못 찾는 경우도 많다. 드물게 

Cogan 증후군, Wegener 혈관염, 전신홍반루푸스, 측두혈관

염 같은 면역 매개성 염증 질환에 동반하여 발생한다고 알

려져 있으며 (1-3), 국내에서도 전신홍반루푸스 환자에서 

감각신경난청이 발생한 예에 대해 보고된 바 있다 (4,5). 

 축성 척추관절염은 천장관절염과 척추염을 보이는 만성 

염증성 질환으로 천장관절 및 척추의 변형 또는 강직이 발

생하기 이전의 조기 강직척추염을 포함한다. 염증성 요통, 

부착부염, 말초 관절염, 가락염 같은 근골격계 증상 외에 

포도막염, 건선, 대장염 등 근골격계 외 증상을 동반할 수 

있는 것이 특징이다. 잘 알려져 있지 않지만 감각신경난청

이 근골격계 외 증상의 하나로 강직척추염 환자에서 동반

된 경우가 드물게 보고되어 있다 (6-8). 

 저자들은 축성 척추관절염으로 비스테로이드 항염제와 

설파살라진을 복용 중이던 29세 남자 환자에서 발생한 돌

발성 감각신경난청 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 

보고한다. 

증      례

 환  자: 29세 남자

 주  소: 왼쪽 청력감소

 현병력: 환자는 6개월 전, 3개월 이상 동안 지속되는 오른
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Figure 1. Pelvic bone MRI showed subchondral bone erosions 

with bone marrow edema on bilateral sacroiliac joints.

Figure 2. Pure tone audiogram showed that the right ear was normal, but the hearing threshold level of the left ear was increased to 

45 dB HL in air conduction (AC) audiometry and bone conduction (BC) audiometry. 

쪽 엉덩이 통증으로 본원 류마티스내과를 방문하였다. 내

원 당시 포도막염으로 오른쪽 시력 저하가 있었고, 내원 1

년 전엔 오른쪽 무릎 관절염을 앓았던 적이 있었다. 환자의 

엉덩이 통증은 휴식 시 악화되고 운동 시 호전되는 양상으

로 조조강직을 동반하였다. 단순 x-ray에서 척추와 천장관

절에 특이 소견은 없었지만, HLA-B27 검사는 양성이었고, 

골반 MRI에서 양측 천장관절염 소견이 보였다(Figure 1). 

Assessment of SpondyloArthritis international Society 분류 기

준 (9)에 근거하여 축성 척추관절염으로 진단하였다. 이후, 

나부메톤 1,000 mg, 설파살라진 1,000 mg, 아세트아미노펜 

1,300 mg을 복용하면서 환자의 엉덩이 통증 및 조조 강직

은 호전 중이었고, 경과 관찰하다가 당일 갑자기 발생한 왼

쪽 청력감소를 주소로 입원하였다. 이명이나 어지럼증은 

동반하지 않았다. 입원 당시 환자의 엉덩이 통증 및 조조 

강직은 악화되지 않았다. 환자는 말초 관절통, 부착부 통

증, 눈의 통증이나 시력 변화, 요도염 증상, 설사나 복통 등

도 호소하지 않았다. 

 과거력: 특이사항은 없었음. 

 가족력 및 사회력: 특이사항 없었음. 

 진찰 소견: 내원 시 혈압 100/60 mmHg, 맥박수 72회/분, 

호흡수 16회/분, 체온은 36.5oC이었다. 의식은 명료하였고, 

결막에 빈혈 소견이나 황달 소견은 관찰되지 않았으며, 시

력저하는 없었다. 고막은 정상소견이었다. 천장 관절 및 

척추의 압통은 없었고, 말초 관절염, 부착부염, 피부질환

의 소견은 관찰되지 않았다. 

 검사소견: 내원 당시 시행한 말초혈액 검사상 백혈구 

7,460/mm3 (호중구 70.2%, 림프구 20.8%, 단핵구 6%, 호산

구 2.3%), 혈색소 15.4 g/dL, 헤마토크리트 43.2%, 혈소판 

234,000/mm3이었다. 혈청 생화학 검사상 총 단백 7 g/dL, 

알부민 4.5 g/dL, 당 96 mg/dL, AST 19 U/L, ALT 19 U/L, 

ALP 103 U/L, 총 빌리루빈 0.4 mg/dL, 혈액요소질소 17.2 

mg/dL, 크레아티닌 0.7 mg/dL, 나트륨 143 mEq/L, 칼륨 4.4 

mEq/L, 칼슘 9.0 mg/dL, 인 3.9 mg/dL 이었다. C-반응단백

은 0.16 mg/dL (정상 0∼0.5 mg/dL)이었고, 적혈구 침강속

도는 6 mm/hr (정상 0∼10 mm/hr)이었다. 요 검사에서 이

상소견은 보이지 않았다. 

 순음청력검사: 왼쪽 귀의 순음청력검사에서 청력 역치는 

기도와 골도 모두 125 Hz, 250 Hz, 500 Hz 저음역에서 각각 

30∼45 dBHL (hearing level) 로 증가되어 감각신경난청소

견을 보였다(Figure 2). 오른쪽 귀의 순음청력검사는 정상

이었다,

 방사선학적 소견: 뇌 자기공명영상에서 종양을 비롯한 이

상소견은 관찰되지 않았다. 

 치료 및 경과: 편측성 돌발성 감각신경난청으로 진단하고 

나부메톤 및 설파살라진, 아세트아미노펜을 중단하였고, 

입원 당일과 입원 다음 날 고막 내 덱사메사손 5 mg를 주

입하였으며, 메틸프레드니솔론 64 mg 투여하였다. 환자의 
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Figure 3. Pure tone audiogram after steroid treatment showed a normalized hearing threshold level of the left ear.

청력은 이후 현저히 호전되었고, 치료 3일 후 순음 청력 

검사에서도 청력 역치가 125 Hz, 250 Hz, 500 Hz 음역에서 

각각 10 dBHL (hearing level)로 호전된 소견 보여 스테로이

드는 감량하여 10일 후 중단하였다(Figure 3). 복용 중단하

였던 나부메톤 및 설파살라진은 다시 복용하기 시작하였

다. 환자는 이후 8개월 동안 돌발성 감각신경난청의 재발

없이 외래에서 추적 관찰 중이다. 

고      찰

 돌발성 감각신경난청은 3일내 3가지 연속되는 음역에서 

30 dB 이상의 난청소견이 나타나는 경우로 정의한다. 본 

증례 환자의 경우 이상의 정의에 만족하였다. 돌발성 감각

신경난청은 10만 명당 약 2∼20명에서 나타나며, 약 7∼

45%에서만 원인을 찾을 수 있는 것으로 알려져 있다 

(1,10). 알려진 돌발 감각신경난청의 원인으로는 감염성, 자

가 면역성, 외상, 혈관성, 종양성, 대사성, 신경성 등이 있

다. 자가면역성 원인에서 감각신경난청이 나타나는 기전으

로는 면역복합체 매개로 인한 내이의 혈관염, 내이의 자가

항원에 대한 항체, 신경염, 치료약물의 이독성 등이 제시되

고 있다 (1).

 강직척추염 환자의 경우 대부분이 이독성을 가지는 비스

테로이드 항염제 및 설파살라진 같은 약물을 복용하고 있

기 때문에 질병과 관련 없이 치료 약물과 관련된 부작용으

로 감각신경난청이 발생할 가능성이 있다. 실제로 설파살

라진을 복용중이던 강직척추염 환자에서 발생한 감각신경

난청이 약물 중단만으로 좋아진 예도 있다 (10). 1998년 처

음으로 강직척추염 환자에서 감각신경난청을 보고한 Raza 

등은 감각신경난청이 발생했던 시기에 말초 관절염 및 안

질환 등 다른 강직척추염의 증상도 악화되었고, 이후 비스

테로이드 항염제 및 면역억제제를 복용하고 있지 않던 시

기에도 감각신경난청이 발생하였고, 스테로이드에 반응이 

좋았던 점 등이 환자의 돌발성 감각신경난청이 치료 약물

의 부작용보다는 강직척추염의 활성도와 관련이 있는 것

으로 생각하였다 (6). 2000년 강직척추염환자에서 감각신

경난청을 보고한 국내 보고에서도 증상 발현 당시 급성기 

반응물질의 증가 및 고용량 스테로이드 투여로 현저한 청

력의 호전을 보인 점에 근거하여 면역 매개성 감각신경난

청으로 진단하였다 (8). 

 최근에는 강직척추염 환자군과 정상인을 비교한 몇몇 연

구에서 강직척추염 환자군에서 감각신경난청의 빈도가 높

아 감각신경난청이 강직척추염의 근골격계외 증상 중 하

나일 수 있다는 의견이 제시되고 있다 (11-13). 

 본 증례의 경우 돌발성 감각신경난청의 원인으로 바이러

스 감염이나 약물과의 관련성을 고려할 수 있었지만 임상 

경과에 근거하여 배제할 수 있었다. 약물에 의한 감각신경

난청의 경우, 달팽이관의 유모세포(hair cell)의 손상에 의

해 발생하는 것으로, 약물 중단 후 난청이 호전되는 경우

에 수일 이내의 급격한 호전은 보이지 않는다 (10,14). 본 

증례는 스테로이드 투여 2일 만에 청력의 호전을 보였으

며, 약물 재복용 이후 재발소견이 없었다는 점에서 약물 

유발성과 달랐다. 또한 감염의 증거 및 동반된 전신 증상

이 전혀 없었다. 이상과 본 증례의 난청이 스테로이드 치

료에 대해 좋은 반응을 보인 점을 고려할 때 본 증례의 돌

발성 감각신경난청은 축성 척추관절염과 관련된 염증반응

이 매개가 되었을 가능성이 높다고 생각한다. 

 그러나 본 증례는 기존 보고 (6,8)와는 달리 진행성 강직

척추염이 아닌 축성 척추관절염 환자에서, 척추 관절염의 

증상 악화 및 염증관련 혈액검사 수치의 증가 없이 돌발성 

감각신경난청이 발생하였다. 또한 면역 염증성 감각신경

난청의 경우 흔히 양측성으로 발병하는 것에 달리 편측성

으로 발생하였다 (2). 최근 보고에서 강직척추염에 동반되

는 감각신경난청이 주로 고음역에서 발생한다고 알려진 

것과 달리 본 증례의 경우엔 저음역에서 감각신경난청이 

발생하였다 (11-13). 
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 돌발성 감각신경난청은 치료 후 32∼65%의 환자에서 2

주 이내 청력이 회복되는 것으로 알려져 있다. 청력감소 

기간이 길어지는 경우 청력 회복의 가능성이 낮아지고, 2

∼3개월 이상 청력감소가 지속되는 경우는 청력감소가 영

구적일 가능성이 큰 반면, 저음역에서 난청이 나타난 경우 

예후가 좋은 것으로 보고되었다 (15). 본 증례에서는 환자

의 증상이 발생한 지 24시간 이내에 스테로이드 치료가 시

작되었고, 치료 후 48시간 이내에 증상의 호전과 함께 순

음청력검사에서 정상으로 회복하였다. 돌발성 감각신경난

청에서 스테로이드는 내이의 염증과 부종을 감소시켜 치

료 효과를 나타내는 것으로 알려져 있다. 본 증례의 경우, 

난청의 정도가 비교적 심하지 않았던 점과 저음역에서 난

청소견을 나타내었다는 점, 그리고 스테로이드 치료가 조

기에 이루어진 것 등이 환자의 좋은 예후에 영향을 주었을 

것으로 생각된다. 

 축성 척추관절염 환자에서 질환의 활동성과 무관하게 돌

발성 감각신경난청이 발생할 수 있고, 이 경우 환자의 청

력 회복을 위해 가능한 조기 스테로이드 치료를 시행하는 

것을 고려해야 하겠다. 

요      약

 저자들은 축성 척추관절염 환자에서 돌발성 감각신경난

청이 저음역에서 편측성으로 발병한 예를 경험하였다. 본 

증례의 난청은 증상 발생 24시간 이내 전신적 및 국소적 

스테로이드 치료로 회복되었다. 축성 척추관절염환자에서 

돌발성 감각신경난청이 동반될 수 있으며 이 경우 조기 스

테로이드 치료를 고려해야 한다.
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